بررسی فراوانی آسفکسی نوزادی و عوارض ناشی از آن در نوزادان بستری شده
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 در شده متولد تازه نوزادان مرگ مهم های علت از يکي را آسفکسي جهاني، بهداشت سازمان :مقدمه و هدف  
% 12 حدود در که شده آسفکسي به مبتلا نوزاد لیونمی 4-9 سالانه که است کرده اعلام توسعه حال در کشورهای
بنابراين تعیین عوامل مؤثر در ايجاد آسفکسي جهت کاهش اين عارضه از . شود مي مرگ به منجر موارد اين
 .های تحقیقاتي استاولويت
ال در شوش ماهوه اول سو اين مطالعه در نوزادان بستری شده بخش نووزادان بیمارسوتان کووثر  :مواد و روش كار
نووزادان بوا آپگوار . مطالعوه شودند ايون با تشخیص آسفکسوي  وارد بستری شده کلیه نوزادان . انجام گرفت 1931
بوودن رسویده ) سزارين -طبیعي(اطلاعات در مورد نحوه تولد، . بعنوان آسفکسي در نظر گرفته شد 8زير  )5دقیقه(
، CID، نارسوايي کلیوه، همينوین BIGنج، تشو (و عووارض حوین بسوتری  5، آپگوار دقیقوه )ترم، پره ترم(نوزاد 
و مودت ) هیپوگلیسمي و هیپوکلسمي که بعنوان ساير عوارض درنظر گرفته شده و اطلاعوات آن اسوتخراگ گرديود 
شد و بوا اسوتفاده  SSPSاطلاعات حاصل از طرح وارد نرم افزار آماری . بستری نوزاد و پیامد بستری بررسي گرديد
 .آنالیز گرديد) تست کای اسکوور(ناپارامتری های آماری توصیفي و  از روش
 31/6، 6-8) 5دقیقه( آپگاردرصد نوزادان دارای  37/5. پره ترم بود درصد 68/4و  ترم تولد درصد 31/6 :ها یافته
 48/8درصد نوزادان فاقد تشنج،  48/1 .بدست آمد 3کمتر از  آپگار درصد دارای 21/9و  3-6 آپگاردرصد دارای 
درصد نوزادان  27/7 .بودنددر خون بالا درصد افراد فاقد کراتنین  19/2ن ريزی دستگاه گوارشي و درصد فاقد خو
. روز بستری شده بودند 7درصد نوزادان بیشتر از  95/8. درصد با مرگ ترخیص شده بودند 42/3به صورت سالم و 
ارتباط پیامد بستری با آپگار بر ). 50.82=2Xو  10.0<P(دار بود معني آپگاروجود يا عدم وجود عوارض با  ارتباط
 34/1نوزادان با ترخیص مرگ با فراواني ). 71.44=2Xو  10.0<P(دار بود اساس وجود عوارض در نوزادان معني
دار نبود ارتباط وجود يا عدم وجود عوارض با مدت بستری معني .بودند 6زير  5درصد دارای آپگار دقیقه 
تباط بین پیامد بستری با مدت زمان بستری در افراد دارای عوارض معني دار ولي ار). 654.0=2Xو  50.0>P(
 .روز بستری بودند 7بیشتر از ) درصد 43/1(افراد با ترخیص سالم ). 286.43=2Xو  10.0<P(بود 
 بالاييدرصد  و نیز داشته 6-8، 5 آپگاردقیقهدر بیمارستان کوثر نوزادان آسفکسي درصد بالايي از  :نتیجه گیری
آسفکسي مؤثر بروز توانند در عامل تا حدود زيادی مي سهکه اين ند بودمتولد  شده  سزارينطريق  به  و پره ترم
 . دهد تولد نوزادان آسفکسي را کاهش  میزان دتوانکنترل اين عوامل تا حدودی مي ،دنباش















 قدمه م )0-0 
 که طوری به) تولد از بعد يا حین -قبل( شده ايجاد گازی تبادلات در اختلال نوزاد يا جنین در هرگاه   
 از کمتر نوزاد خون HP و 7 از کمتر نوزاد 5 دقیقه آپگار و شده اپنيکهايپر و هايپوکسي ايجاد به منجر
 HP آسفکسي شديد فرم در( است ارگان چند آسیب با همراه که است افتاده اتفاق آسفکسي شود، 7/2
  ).1(است 4 از کمتر 5 دقیقه آپگار و 7 از کمتر
 آن روند شود، مي گفته آسیفیکسي تولد بدو و جنیني دوران در بافتي اکسیژناسیون در اختلال  
 سیستم اگر هیپوکسمي، در .باشد مي متابولیک اسیدوز و ايسکمي نهايت در و کربوکسمي هیپوکسمي،
  .کند مي بروز پنه تاکي دقیقه 3 الي 2 مدت برای. باشد سالم شده متولد دنوزا تنفسي
 يافته کاهش تدريج به قلب ضربان هیپوکسي، تداوم با اما کند نمي تغییر قلب ضربان زمان مدت اين در  
 تپیشرف با و بوده همراه سیانوز با که) اولیه آپنه( کند مي بروز دقیقه 1-1/5 مدت به گذرا آپنه يک و
 دقیقه 3 تا 2 مدت برای و شده پريده رنگ نوزاد رسیده، 111از کمتر به قلب ضربان) دقیقه 8( هیپوکسي
 در بار 11 تا 6 تعداد با نامنظم و سطحي طبیعي غیر های تنفس .آيد درمي gnipsag شکل به وی تنفس
 :بود خواهد همراه زير عوقاي با و کند مي بروز آسفیکسي که است زمان اين در و) ثانويه آپنه) (دقیقه
 .رسد مي صفر به دقیقه 5 از کمتر در 2oap :شرياني اکسیژن فشار
 .يابد مي کاهش دقیقه در واحد 1/4 سرعت با شرياني خون  HP



















 ايجاد به منجر نوزاد يا جنین در خودبخودی تنفس در اختلال يا جنیني -رحمي خون جريان کاهش 
 بقدری هايپوکسي اگر. ها هوازی بي فعالیت افزايش بدلیل که شده آن متعاقب اسیدوزلاکتیک و هايپوکسي
 از متعددی های ارگان که باشد ايسکمي آورنده بوجود تواند مي يابد، کاهش قلبي ده برون که باشد شديد
 و است هايپوکسي نتیجه که اکسیژن به مغز دسترسي کاهش. گیرند مي قرار ايسکمي تاثیر تحت بدن
 ايسکمیک -هايپوکسیک انسفالوپاتي به منجر است ايسکمي نتیجه که مغز خون جريان فقدان يا کاهش
 به منجر يا شود دار عارضه تواند مي که باشد مي SNC های بافت به دائمي آسیب مهم علت يک که شده
ای و های قاعدهترين محل آسیب در نوزادان ترم در ماده خاکستری مغز هستهمهم ).1(شود نوزادی مرگ
 LVPها بیشترين محل آسیب ماده سفید اطراف بطن درگیر و بعدها ترمي در پرهمخيه است ول




 3تا  2زان در کشورهای در حال توسعه باشد که اين میتولد زنده ميهزار در هر  2تا  1شیوع آسفکسي  
 ). 8(برابر بیشتر است 
 
 اتیولوژی)4-0
 که عللي)2) ناتال پره( رحمي داخل علل) 1: کرد تقسیم دسته 3 در را آسفکسي ايجاد های علت توان مي  
 . )latantsoP( زايمان از بعد علل) 3)  ناتال( هستند زايمان حوالي وقايع از ناشي




 نارسايي مانند رحم داخل با مرتبط علل از ناشي آسفکسي موارد درصد 1 حدوداً: رحمي داخل علل) 1  
 شدن جدا رحمي، ناهنجاری ،)MD و اکلامپسي پره مزمن، NTH نظیر مادر های بیماری بدلیل(  جفت
  .است...  و خون فشار کاهش ناف، بند پرولاپس جفت، زودرس
 بودن نامتناسب و ها ديستوشي تمام شامل هستند حالت ترين شايع و ترين مهم که زايمان حین علل)2   
 مکونیوم و جفت زودرس شدن جدا ناف، بند روی بر فشار ،hceerB پرزانتاسیون لگن، با نوزاد
 .آسپیراسیون
 .است شده هايپوکسي دچار بعد و داشتند نرمال آپگار نوزاد ابتدا حالت اين در زايمان، از بعد علل) 3
 يسوگرا میاستني شوك، مادرزادی، شديد پنوموني ،SDR پنوموتراکس، نوزاد، بودن  mreterP
 قرار تاثیر تحت را اکسیژن محتوای که بطوری شديد آنمي مادر، برای شده تجويز داروهای مادرزادی،
 .)2(گیرند مي قرار دسته اين درمیوپاتي  دهد،
 
  :آسفکسی علائم) 5-0
 که دارد وجود) رحمي داخل رشد شدن محدود) RGUI باشد، مطرح رحمي داخل علل چنانيه  
 خون آنالیز. شود مي کم جنین قلب ضربان زايمان طول در. باشد جنین هايپوکسي از ناشي تواند مي
 .است 7/2 از کمتر HP دهنده نشان جنین اسکالپ
 زمان در. تاس جنیني ديسترس وقوع بر شاهدی مکونیوم با گرفته رنگ زرد مايع وجود زايمان طول در    
 به توجه با دهند، نمي نشان خودبخودی تنفس و دارند )هیپوتوني( فعالیتي مک حالت کودکان اين تولد،
 آپنه، سیانوز، پريدگي، رنگ. باشد يافته افزايش يا کاهش نرمال، تواند مي عضلات تون آسفکسي مرحله
 )1(.تاس نوزادی آسفکسي علائم از تحريک به پاسخ عدم و آهسته قلب ضربان




 کشورهای در شده متولد تازه نوزادان مرگ مهم های علت از يکي را آسفکسي جهاني، بهداشت سازمان   
% 12 حدود در که شده آسفکسي به مبتلا نوزاد میلیون 4-9 سالانه که است کرده اعلام توسعه حال در
 -عصبي دائمي اختلالات دچار مانند مي زنده که نوزاداني درصد 52-13 و شود مي مرگ به منجر موارد اين
 .)6( شوند مي) ذهني ماندگي عقب و مغزی فلج( تکاملي
. کند درگیر را متعددی حیاتي های ارگان تواند مي نوزادی يا رحمي داخل مدت طولاني يا شديد آسفکسي
 مغزی، ادم تشنج، ، ايسکمي و هايپوکسي از ناشي انسفالوپاتي) SNC درگیری شامل عوارض اين
 خونريزی( گوارش ،)میوکارد ايسکميو  کاسپید یتر نارسايي( قلب درگیری ،)بطني داخل یخونريز
 )يمسلهايپوک گلیسمي،وهايپ هايپوناترمي، ،)HDA IS متابولیک ،CEN و )پرفوراسیون گوارشي،
 .)1(باشد مي
 
 453: ص) 8(درجات آسفکسی )6-1
 
  









 به واکنش عضلاني، تون تنفس، تعداد قلب، ضربان تعداد: شامل آپگار( 7 از کمتر ،5 دقیقه آپگار-1
  .يابد مي کاهش 4 از کمتر آپگار آسفکسي شديد نوع در). است بدن رنگ تحرك،
 7/2 از کمتر نوزاد خون HP-2
 ).2( است کننده کمک آسفکسي بعدی مرحله برای GEE انجام-3
 را نوزادی آسفکسي شیوع همکارانش و rolyaT دکتر پطرزبورگ، سن دانشگاه کودکان نورولوژی انجمن
 های سال در nemow-eegaM بیمارستان در شده زنده نوزاد تولد به منجر که زايمان 51483 روی بر
 نوزادی آسفکسي نوزاد، 744. دادند مي تشکیل ترم نوزاد جمعیت اين% 58. شد بررسي 5791 تا 1791
 هفته 83 از بیشتر جنیني سن با جمعیت، اين در آسفکسي به مبتلا نوزادان% 4 و% 1/81 شیوع با داشتند
  .داشتند 72 از کمتر جنیني سن آنها% 26/3 و بودند شده متولد




 از بیش و داشتند گرم 1152 از بیشتر تولد زمان وزن آسفکسي، به مبتلا جمعیت% 1/5 از کمتر همينین
 تولد زمان وزن و جنیني سن با آسفکسي ارتباط مطالعه، اين که  .داشتند گرم 157 از کمتر وزن% 27/3
 )5(. دهد مي نشان ما به را
 و اريک آقای توسط ای مطالعه 4991 سال در کانادا، دانشگاه کوئین بیمارستان مامايي انجمن در
 در .شد انجام ترم اننوزاد در متابولیک اسیدوز با تولد حین آسفکسي از بعد عوارض روی بر همکارانش
 طور همین و اسیدوز بدون ترم نوزادان از نفری 95 گروهي و متابولیک اسیدوز با ترم نوزاد 95 مطالعه اين
 بعد روز 11 مدت به گروه 3 اين. شدند انتخاب دارند تنفسي اسیدوز که ترمي نوزادان از نفره 15 گروهي
 داشتند، تنفسي اسیدوز که گروهي مدت اين طي که ادد نشان نتیجه. شدند بررسي عوارض نظر از تولد از
 مدت و شدت به توجه با داشتند متابولیک اسیدوز که گروهي ولي نداشتند روز 11 اين طي ای عارضه
 های سیستم در شديدی عوارض دارای نفر 95 اين از نفر 23. اند داده بروز متغیر شدت با عوارضي اسیدوز،
 اسیدوز دچار تری طولاني زمان مدت به و داشتند پائیني 1 دقیقه آپگار اداننوز اين که بودند بدن مختلف
 .)7(اند بوده متابولیک
 برنا دکتر توسط که ايران در تولد زمان تروماهای خطر عوامل شیوع بررسي جهت مطالعه 1112 سال در
 شیوع مطالعه ينا در. شد انجام تهران در شاهد پزشکي دانشگاه و خمیني مصطفيشهید  بیمارستان در
 به مربوط آسیب بیشترين که آمد بدست طبیعي زايمان 1111 هر در 14/61 زايمان حین تروماهای
 آسیب نفر، 7 آسفکسي ،)نفر 31( لابراکی شبکه فلج) نفر 65( لاکلويک شکستگي) نفر 77( هاتوم سفال
 مطالعه اين در زايماني تروماهای بر موثر خطر عوامل. است بوده نفر 1 مغزی خونريزی نفر، 4 صورت
 زايمان روند در توسین اکسي و زايمان در ابزار از استفاده ،)آب کیسه هنگام زود شدن پاره( MORP
 .)3(آمد بدست
 




 :مختلف های ارگان در کسیآسف عوارض) 3-0
  انفارکتوس مغز، ادم تشنج، هیپوکسیک، انسفالوپاتي،: مغز
  سپیداتريک نارسايي انفارکتوس، قلبي، نارسايي: قلب
 چپ به راست شنت تنفسي، ديسترس: ريه
 لستازک نکروز انفارکتوس،: کبد
 کورتیکال يا توبولر حاد نکروز: کلیه
 CEN- گوارشي خونريزی و زخم گاستروپاتي،: دستگاه گوارش
  محیطي گانگرن ، CID :خون
 
 tnemeganaM) 10-0
. تولّد نوزاد در اتاق زايمان فراهم شود جهت جلوگیری از بروز آسفکسي بايد شرايط مناسبي جهت   
در . مي تواند بسیار کمک کننده باشد  )MFE(gnirotinoM lateF cinortcelEمانیتور الکتريکي جنین 
ديده شد که نسبت به گروه کنترل،کاهش  است،قرار گرفته  MFEمطالعه ای که روی گروهي که تحت 
لیه تولّد وجود داشته و هم چنین افزايش قابل توجه چشمگیری در میزان تشنج نوزادان در روزهای او
 ).8(به روش سزارين در گروه مشهود است زايمان 
به طور . روش ديگری جهت شناسايي آسفکسي است که از حساسیت بیشتری برخوردار است    GKE
رض شود ولي در قلب نوزادان در معهر دو کوتاه مي RRو  RPطبیعي با افزايش ضربان قلب فاصله 
بلند مي شود به همین دلیل تغییر واضحي در نسبت  RRکوتاه و   RPآسفکسي به دلیل هايپوکسي،
ايجاد مي شود مي تواند کمک  TSهمينین تغییراتي که در موگ . ايجاد مي شود  RRبه  RPی فاصله
. باشداستفاده از پالس اکسي تری جنین روش ديگری جهت شناسايي به موقع آسفکسي مي  .کننده باشد




غیر حیاتي به مغز مي رساند، بنابراين در  هایارگانهای حیاتي مانند مغز، خون را از بدن جهت بقای ارگان
 ).8( اين میان کبد و کلیه ها ارگان های آسیب پذيرتری هستند
 
 آسیب كلیوی  ) 0-10-0
کراتین بالاتر (اد کلیه نارسايي ح. از نوزادان مبتلا به آسفکسي ديده مي شود% 32آسیب کلیوی در حدود 
نوزادان مبتلا به آسفکسي ديده شده است که اين مطالعه بر روی نوزاداني انجام % 91در ) ld/gm2/1از 
گیری در يک مطالعه نیز با اندازه. اندهفته داشته 33گرفته که سن حاملگي بیشتر از 
متوجه شده اند که افزايش سطح  که عملکرد توبولي کلیه را نشان مي دهد، esadinimasoculglyteca.N
 .آن با شدّت آسفکسي مرتبط بوده است
به دلیل افزايش حجم مايع و ايجاد نارسايي کلیه بعضي پزشکان معتقد به محدوديت مايعات در نوزادان    
ولي . مبتلا به آسفکسي هستند که البته هیچ گونه مدرك علمي جهت تايید اين مطلب وجود ندارد
در اين نوزادان حتماً مايعات . در نوزاداني که آسیب توبولار کلیوی داشته اند ضروری استمحدوديت مايع 
ادراری، کراتین و الکترولیت های ادرار  و خون حتماً چک خواهد شد و نوزاد توزين   tup tuoدريافتي،
 ).8( روزانه مي شود
 .احتیاگ به ديالیز حتي در نوع شديد آسفکسي هم بسیار نادر است
 
 عروقی-آسیب سیستم قلبی) 9-10-0
میوکارد دچار اختلال ) به دلیل هدايت خون به سمت مغز (قلبي و هايپوتانسیون  tup tuoبه دلیل کاهش 
نوزادان مبتلا به آسفکسي در سونوگرافي % 32در عملکرد مي شود که در يک مطالعه آسیب میوکارد در 
 ).8( ر نشان داده شده استلداپ




نکروز عضلات پاپیلری و  ايسکیمي میوکارد، ی تری کاسپید،بي نظیر نارسايي درييهلساير اختلالات ق
دوپامین با دوز         کند که طبق مطالعات انجام شده،کاهش فشار خون در نوع شديد آسفکسي بروز مي
لا به تواند جهت برقراری جريان خون و از بین بردن هايپوتانسیون در نوزادان مبتمي nim/gk/gμ51- 5
 .باشدمؤثر آسفکسي 
 
 آسیب گوارشی) 9-10-0
نوزادان آسفکسي ترم در طي هفته ی اول زندگي شناسايي شده % 18-58افزايش آنزيم های کبدی در 
نیز جزء عارضه ی ديگر آسفکسي است که با شناسايي به موقع آن از آسیب بیشتر جلوگیری  CEN .است
 .مي شود
 
 آسیب خونی) 4-10-0
و  ktiVنعقادی در آسفکسي شديد ديده مي شود که اقدامات حمايتي مانند درمان با پلاکت، اختلالات ا
 .برای نوزادان انجام مي شود) ونیسادر صورت انديک(فاکتورهای انعقادی
به دلیل  CID .مغز استخوان ممکن است به طور گذرا دچار آسیب شده و ايجاد ترومبوسیتوپني کند
ن و فیبرينوژن اتفاق ي،فیبر  remiD-Dآنتي ترومبین،-يش کمپلکس ترومبینو افزا 8کاهش سطح فاکتور 
در اين نوزادان مورد بررسي است اما هیچ انديکاسیوني برای هپارينیزه کردن  CIDدرمان . مي افتد
 ).8( سیستمیک وجود ندارد
 




 آسیب مغزی) 5-10-0
بر روی تکامل عصبي نوزاد نیز  بیشتر در نوع متوسط و شديد آسفکسي ديده مي شود که: تشنج) الف
ای بر روی نوزادان ترم در مطالعه .فنوباربیتال است داروی خط اوّل در صورت بروز تشنج، .اثر مي گذارد
 دال برقبل از بروز شواهدی  gk/gm04مبتلا به آسفکسي ديده شده که تجويز دوز بالای فنوباربیتال 
خط دوم  درتوئین نیز فني .امل عصبي خواهد داشتتشنج،کاهش قابل ملاحظه ای در بروز عوارض تک
 بنزوديازيپن ها .توان جهت درمان تشنج استفاده کرد ولي اثربخشي فنوباربیتال را نداردبوده که مي
لیدوکائین، والپرات سديم و لاموتريژين نیز داروهای ديگری هستند که  ،)لورازپام میدازولام، کلونازپام،(
در اروپا لیدوکائین به عنوان داروی خط دوم يا سوم استفاده مي شود  .ه قرار گیرندمي توانند مورد استفاد
به دلیل اينکه رود برای نوزاد به کار  توئین قبلاً تجويز شده،اما هرگز نبايد زماني که فني
لیدوکائین نیز داروئي است که در صورت تکرر تشنج با وجود دريافت  .کارديوتوکسیسیته اتفاق مي افتد
استفاده از داروهای ضد تشنج بايد تا حد . نوزادان مؤثر واقع شده است% 67فنوباربیتال و میدازولام در 
به دلیل ايجاد اختلالات ( امکان کوتاه باشد تا از تماس طولاني مدّت نوزاد  با اين داروها جلوگیری شود
 ) .رفتاری و شناختي در آينده
بررسي فشار داخل  .از آسفکسي شديد اتفاق مي افتد مغزی به طور معمول بعد ادم :ادم مغزی ) ب
فشار (نشان داده که اکثر نوزادان فشار داخل مغزی بالا  مغز نوزاداني که آسفکسي شديد داشته اند،
مؤثر   emoc tuoمي تواند بر روی  %11داشته اند،که کنترل فشار داخل مغزی تنها ) 02H-mc51بالای
آسفکسي توصیه کرده و مؤثر  tnemeganaMکورتیکواستروئیدها را در  که مطالعات اندکي وجود دارد .باشد
مطالعات حیواني نشان داده که درمان با دگزامتازون به صورت پروفیلاکسي از شدّت آسیب  .مي دانند
اما درمان با دگزامتازون بعد از بروز ادم مغزی غیر مؤثر بوده  مغزی ناشي از آسفکسي جلوگیری مي کند،




تروئیدها بیشتر بر روی ادم مغزی در کودکان بزرگتر و بزرگسالان مؤثر بوده و استفاده از آن در اس. است
 ).8( درمان ادم مغزی ناشي از آسفکسي توصیه نمي شود
 ک کننده،نهای مخصوص خبا کلاه c05-2ساعت به میزان  3-27هايپوترمي به طريقي که مغز به مدّت 
، عملکردهای مغز دچار آسیب نمي PTAکاهش متابولیسم مغز و  خنک شده که در اين حالت به دلیل
البته در اين روش بايد دمای بدن نوزاد مرتباً چک  .شود و از آپپتوز سلول های مغزی جلوگیری مي کنند
 .اين روش باعث کاهش مرگ و میر و ناتواني های شديد در آينده مي شود.،نرسدC033شود که به کمتر از 
است مي تواند اثر محافظتي روی  etatrapsA-D-lyteM-Nکه آنتاگونیست ) 4OSGM(منیزيم سولفات
مطالعات نشان مي دهد که نوزاداني که از مادران اکلامپسي متولّد شده اند که منیزيم  .مغز داشته باشد
طي دو سال اوّل زندگي در آن ها کمتر بوده ) PC(سولفات دريافت کرده اند،احتمال مرگ و فلج مغزی 
 ).8( تاس
 فاكتورهای مؤثر بر روی پیش آگهی آسیب مغزی) 00-0
 :سیستم عصبي در نوزادان مبتلا به آسفکسي شامل emoc tuoعوامل مؤثر بر روی 
عوامل متابولیکي و تروما مي  عفونت، ،جوجود تشن سن حاملگي، مدّت زمان و شدّت آسیب مغزی،
به طوری که در . میزان مرگ و میر نوزاد مي باشد میزان رسیده بودن جنین يک عامل بسیار مهم در.باشد
دقیقه ی اول زندگي  12مطالعه ای که بر روی نوزادان تازه متولّد شده که تنش خود به خودی در 
از نوزادان پره ترم زنده ماندند، در حالي که اين عدد در مورد نوزادان ترم % 23تنها  .انجام شد نداشتند،
 .بود% 17




اما افزايش  ش شد،ر بالايي از نوزادان پره ترم گزارنیز میزان مرگ و می yrebnellE, nosleNدر مطالعه ی 
در نوزادان ترم مشهود بود که البته اين موضوع را با توجه به شمار بالای مرگ و ) PC(ريسک فلج مغزی 
 ).8( توجیه کردند ،میر نوزادان پره ترم که از مطالعه حذف شدند
 روی آسیب مغزی تاثیر آپگار بر) 90-0
 مورد 6 .انجام داد ،داشتند 3کمتر از  5نوزاد ترم که با آپگار دقیقه  93در مطالعه ای که نلسون بر روی 
سالگي مورد بررسي قرار  7وقتي که در سن %) 12(مورد  8 با فاصله کمي بعد از تولّد فوت کردند،%) 51(
نوزاد   ytidibroMفتند که عدد آپگار مي تواند با بنابراين نتیجه گر .گرفتند دچار فلج مغزی شده بودند
 ).8( ارتباط داشته باشد
نوزاد ترم انجام داد که در يک دقیقه اول تولّد تنفس خود  93بر روی  nagilluMی ديگری که در مطالعه
 tuoکه  sillEدر مطالعه ی . شدند  ytidibroMدچار % 81دچار مرگ فوری و % 91 به خودی نداشتند،
آن ها % 63نوزاد مبتلا به آسفکسي در نپال مورد بررسي قرار گرفت فقط  131از  ،يک سال بعد emoc
آسفکسي % 3و  II egatSآسفکسي %  62،I egatS دچار آسفکسي % 47نرمال بودند که از بین آن ها 
















 مروری بر مقالات) 9
 و نوزادان خطر عوامل مربوط به حاملگي، عوامل ،آسفکسي تولد  شیوع ==)0102( la te lognoD
تا اکتبر  7112در اين مطالعه کلیه نوزاداني که از ژانويه . آنها را مورد بررسي قرار دادند میر و مرگ علت
 7کمتر از   5دقیقهبا آپگار در  آسفکسي متولد شده و دارای علايم  lehkiluhDدر بیمارستان  9112
اطلاعات مربوط به مادران نوزادان . نوزاد بود 211تعداد افراد مورد مطالعه . ار گرفتندبودند، مورد مطالعه قر
از قبیل سن، نوع زايمان، وجود مکونیوم، تعداد بارداری و عوارض بارداری در پرسشنامه مربوطه ثبت 
 وزن ، سي آسفکتولد  مراحل ، آسفکسي تولد (آنها  UCIN اطلاعات مربوط به نوزادان از پرونده. گرديد
 با نوزاد 211 زنده، تولد 4873 میان در. ثبت گرديد) آن از پس میر و مرگ و جنس نوزاد  تولد، هنگام
 هیپوکسیک به مبتلا نوزادان. تولد زنده بود 1111در  62/9اين عارضه  عبوده که شیو آسفکسي  تولد
 به همراه ضعیفي نتیجه CIH III اما بود خوب بسیار نتیجه دارای 1 مرحله) EIH( آنسفالوپاتي ايسکمیک
 ،aimeacitpeS .هستند همراه آسفکسي  تولد از بالاتری نرخ نوزادان پسر و اولین فرزند خانواده با. داشت
همبستگي معني داری  میر و مرگ با پنوموتوراکس و تشنج زودرس، زايمان ،)CEN( نکروزان آنتروکولیت
 .)9( داشت
با عنوان بررسي علل مرگ و میر نوزادان و عوامل  )9831(و همکاران ای که سرشته داری در مطالعه==
انجام دادند نتايج حاکي از آن است که بیشترين علل مرگ و  بیمارستان کوثرشهر  UCINمرتبط با آن در 
 .)11( میباشد%) 24(ساعت اول تولد مربوط به آسفکسي  42میر نوازادان در 
 مراکز به کننده مراجعه پرخطر با عنوان شیرخواران) 8831(ان ای که سلیماني و همکاردر مطالعه==
آنان انجام شد آمار ذکر شده   حرکتي تکامل تأخیر بر مؤثر عوامل تهران و شرق و شمال درماني -بهداشتي
 .)11( علل مرگ ومیر نوزادان در ايران به علت آسفکسي پری ناتال است%22نشان میدهد که




نشان میدهد که اندازه گیری شاخص های گازی خون بند ناف ) 8112(وهمکاران USمطالعه ==
 .)21( معرف بهتری از آسفکسي پری ناتال نسبت به نمره آپگار مي باشد
در جنوب نپال را مورد  آسفکسي فاکتورهای ريسک مرگ و میر در اثر تولد  ==)8002( la te eeL
تصادفي جمع آوری  اینمونه برداری خوشه طريق  اين مطالعه از در نگرآينده اطلاعات. بررسي قرار دادند
نپال از سال  ،ihalraS نوزاد در منطقه 26632مربوطه عوارض و نوزادان میر و مرگ در اين مطالعه،. گرديد
 نسبي ريسک برآورد تعیین برای متغیره چند رگرسیوني از مدل. مورد مطالعه قرار گرفت 6112تا  2112
تولد نوزاد  1111در  9/7 آسفکسي میزان شیوع مرگ و میر ناشي از . شد استفاده آسفکسي  میر و مرگ
در مرگ  mutrapetnAعوامل ريسک . شددرصد مرگ و میر نوزادان را شامل مي 13اين آمار . بدست آمد
 تب امکانات زايمان،. بود ytirapimirp و ihsedaM پايین والدين، قومیت آموزش شامل آسفکسي و میر 
حاصل از  میر و با مرگ توجهي لو زايي به طور قابلچند ق و پاها در مادر و دستها صورت، تورم مادر،
 و بودند خطر معرض در بیشتر) هفته 73 از کمتر( نارس نوزادان. دار نشان دادهمبستگي معني آسفکسي 
 نوزادان به تنسب آسفکسي  میر و مرگ تولد برابری 7 باعث افزايش نارس، نوزادان و مادران تب از ترکیبي
لو زايي از عوامل مهم ريسک زودرس و چند ق جنینعفوني مادر،  آنها نتیجه گرفتند که آلودگي. بود ترم
 .)31( بود آسفکسي خطر در تولد نوزادان 
را در تولد ) EIH( yhtapolahpecnE cimeahcsI cixopyHشیوع  ==)7002( la te numuhtA
مورد  7با آپگار زير  EIHهمراه با  آسفکسي ين تحقیق نوزادان در ا. مورد مطالعه قرار داد آسفکسي 
که  داد نشان مطالعه اين. انجام شد latipsoH lanoitaN ilibmihuM اين تحقیق در. بررسي قرار گرفت
درصد آنها دارای   28/1بوده که در میان آنها % 13/9به  HNM بخش نوزادان در آسفکسي  فراواني میزان
بودند که با حال  29/3 متوسط EIHاکثر نوزادان با . بود% 72/2 ،EIHناشي از  میر و مرگ. بود EIH




در اين بررسي . ودندبفوت ) درصد 15/6(شديد  EIHدر حالیکه نوزادان با عمومي خوب ترخیص شدند 
 .)41( درصد بدست آمد 13/9 آسفکسي میزان شیوع 
 tahpihpahctaR بیمارستان در نوزادانفکسي آس تولد با مرتبط عوامل و شیوع    ==)4002( lopattA
 مقطعي به روش مطالعه آسفکسي  و عوامل مرتبط با تولد در اين تحقیق شیوع. را مورد بررسي قرار داد
 آسفکسي از تجزيه و تحلیل چند متغیره جهت تعیین مهمترين عوامل در تولد . مطالعه گرديد موردی
 رگرسیون روش از استفاده با. بود آسفکسي نوزاد دارای  54/4ده، نوزاد با تولد زن 1111از . استفاده شد
اين عوامل به ترتیب اهمیت . تعیین گرديد آسفکسي عوامل مهم دخیل در تولد  چندگانه، لجستیک
 نحوه و شده استفاده شده، پتیدين استفاده توسین اکسي آمنیوتیک، مايع غلیظ عبارت بودند از مکونیوم
در نوع زايمان بريچ، زايمان وکیوم، زايمان فورسپس، زايمان طبیعي و سزارين به  ي آسفکستولد . زايمان
 .)51( درصد بود 3/62و  3/47، 41/85، 23، 74/73ترتیب  دارای فراواني 
% 62در بنگلادش نتايج حاصله حاکي از اين است که )4112(و همکاران yruhdwohC در مطالعه==
 .)61( ي میباشدمرگ و میر نوزادان به علت آسفکس
ساله از سال  11بدو تولد در نوزادان کالیفرنیا را در يک دوره  آسفکسيشیوع  ==)4002( la te uW
 تولد  3663645جمعیت  بر مبتني نگر اين مطالعه از نوع گذشته. مورد بررسي قرار دادند 1112تا  1991
در اين بررسي . تعیین گرديد کسيآسفدر اين مطالعه شیوع و عوامل ايجاد مرگ در . زنده نوزاد بود
 بر( آسفکسيها مورد مطالعه قرار گرفته و نوزاداني که دارای های موجود در بايگاني بیمارستانپرونده
) 867/9و  867/6، 867/5بالیني  اصلاح کدهای نهم، نسخه ها، بیماری المللي بین بندی طبقه اساس
جنیني  ديسترس يا مادرزادی انسفالوپاتي مانند تولد، آسفکسي  با تشخیصي دارای همپوشاني بودند و يا
بوده که شیوع اين بیماری در  آسفکسي  دارای نوزاد 13342در اين مطالعه . بودند، انتخاب گرديدند




ساله، میزان تشخیص بیماری از  11در طول اين مطالعه . بدست آمد زنده تولد 1111 در هر 4/5، جمعیت
هايي با با بیماری کاهش اين. تولد کاهش داشت 1111در  1/3به  41/8از  شروع مطالعه تا پايان آن، 
 و بود، درصد 4 کلي طور به میر و مرگ به هرحال. همپوشاني داشت، قابل توجیه نبود آسفکسيتشخیص 
 ناف و بند اختلالات مادرزادی، های همراه با ناهنجاری گرم 1112 نوزادان زير در میر و مرگ از بسیاری
  sitinoinmaoirohcدر اثر  میر و گرم، مرگ 1112نوزادان بالاتر از  در .بود داده مادر رخ زیخونري
 چشمگیری طور به اخیر های سال در آسفکسي  شیوعمیزان آنها نتیجه گرفتند که . بود )درصد 84(
 .)71( دخیل در اين امر نامشخص بوده و نیاز به بررسي بیشتری دارد عوامل. است يافته کاهش
% 62در بنگلادش نتايج حاصله حاکي از اين است که )4112(و همکاران yruhdwohC در مطالعه==
 .)81( مرگ و میر نوزادان به علت آسفکسي میباشد
 گروه دو بین ناتال پری استرس به عروقي قلبي های پاسخ  ==)3002( la te noidohkomO
نوزاد  41 و نوزاد از نیجريه 32 مطالعه مورد جمعیت. نوزادان را مورد مقايسه و تحقیق قرار دادند از قومي
سالم  نوزاد 61 و نیجريه نوزاد سالم 21(خود  مربوطه کنترل به همراه گروه آسفکسياز هلند دارای 
ساعت تحت نظر بوده و از آنها نوار  63آنها در طي  گروه کنترل و مطالعه مورد افراد .بود) هلندی
 مطالعه مورد افراد در SRQ زمان مدت و RP فاصله ،P موگ دامنه، ريتم، .يدالکتروکارديوگرافي تهیه گرد
 laidrocerp-dim  در TS افت قسمت شیوع. بود نرمال استاندارد، GCE در مربوطه گروه کنترل و
بالاتر بود ) ٪24( شاهد گروه به نسبت) ٪87( آسفکسينیجريه دارای  نوزادان در داریمعني طور به 4V
داری بالاتر از گروه بود که به طور معني) ٪15( هلندی نوزادان در آن شیوع ترتیب، همین به. )50.0<p(
دامنه "نشان داد که  GCE ضبط طولاني زمان مدت). 50.0<p(بود ) با فراواني صفر درصد(شاهد 
آنها  .ديده نشد بود در حالیکه اين پديده در گروه کنترل آسفکسيدارای  نوزادان در" ثابت قلب ضربان




 باشد، هلندی آسفکسي نوزادان در میوکارد ايسکمي است در اثر ممکن TSافت قسمت نتیجه گرفتند که 
از  يا و ثابت قلب ضربان پديده. قابل استنباط نباشد نیجريه آسفکسياين مورد در نوزادن  است ممکن اما
 ناتال پری آسفکسي ناشي از  aimeaxopyhکه در اثر  رسد مي نظر به سینوسي آريتمي بین رفتن
 .)91( ايجاد شود
 آسفکسي  شیوع جنیني را در خطر عوامل و زايمان مادری، اثرات ==)2002( la te mosliM
هدف آنها بررسي فاکتورهای خطر برای . مورد مطالعه قرار دادند شهری سوئدی جمعیت يک در نوزادان
فکسي همرا آس تولد و آنسفالوپاتي يسکمیکا فکسي با هیپوکسیک،  تولد آسآسفکسي نمره آپگار در تولد 
 آپگار نمره با آسفکسي  به مبتلا ترم نوزادان در نگر گذشته شاهدی از نوع موردی اين مطالعه. با مرگ بود
. شدند حذف مطالعه از) بخشي مادری آرام عفونت و مثل( فکسيغیر آس موارد. بود  5دقیقهدر  7کمتر از 
فاکتورهای مربوط به . شد داده تشخیص tanraS معیارها به توجه با يآنسفالوپات ايسکمیک هیپوکسیک
 شده داده تشخیص تولد آسفکسي  از مورد 522 اثرات مادری، زايمان و عوامل مربوط به خطر جنیني در
 هر گروه در برای ارزيابي آماری، برای هر نفر .شد ثبت سوئدی شهری جمعیت در زنده تولد 312 24 در
با وضعیت اجتماعي خانواده، نوع زايمان، میزان  آسفکسينتايج نشان داد که  .رفته شددر نظر گ شاهد
. داری داشتاکسي توسین، تغییرات ضربان قلب جنین و عوارض مربوط به بند ناف همبستگي معني
 ).12( دخیل بود آسفکسيهای قبلي و سیگاری بودن مادر در تولد همينین سزارين
با عنوان بررسي ارتباط بین عدد آپگار با گاز های خوني ) 3831( اران در مطالعه کاوه و همک==
شرياني در ساعات اول تولد نتايج نشان میدهد ارتباط معني داری بین عدد آپگار پايین و میزان گازهای 
برای نوزادان با عدد آپگار پايین امری ضروری است  GBAخوني شرياني وجود دارد بنابراين بررسي میزان 
  .)12( کسي قرار گیرندآسف و نوزادان با عدد آپگار پايین کمتر در معرض اسیدوزتا 




 ديسترس علل شیوع با عنوان بررسي) 1831(ای که  خلیلي متین زاده و همکاراندر مطالعه==
در دانشگاه علوم پزشکي بقیه الله انجام دادند   آنان در بیماری سیر و UCINدر بستری نوزادان در تنفسي
میباشد و در اين مطالعه % 7.2ج حاصله نشان میدهند که فراواني مرگ و میر به علت آسفکسي نتاي
 .)22( بوده است DMHبیشترين علل مرگ مربوط به 
نتايج حاصله نشان میدهد که شايع ترين علت بستری  9991و همکاران در سال  auaYدر مطالعه ==
 .)32( است%) 16(ي نوزاداننوزادان در بخش مراقبت های ويژه آسفکسي و نارس
نتايج حاصله نشان دهنده ارتباط معنا داری بین عدد آپگار ) 6991(و همکارانsirraHدر مطالعه ==  
برای نوزادان با عدد آپگار   GBAپايین و آسفکسي است بنابراين در اين مطالعه  عنوان شده است که انجام
 .)42( پايین امری ضروری به شمار مي آيد
علل تشنج به علت %  17تا  15نشان داده شده است که  9891در سال   eploVالعه در مط==
 .)52( آسفکسي مي باشد نوزادان آسفکسي است و شايع ترين عامل  تشنج در
در  آسفکسي هیچ گونه همبستگي بین دفع مکونیوم و ) 3831( در پژوهشي که افراخته و همکاران== 
 .)62( نوزادان متولد شده نیافتند
با عنوان مطالعه هیپوکلسمي اولیه در نوزادان بستری در ) 3831( طي پژوهش اقبالیان ==
 مورد 52 ساعت، 84 زير سن با نوزاد 181 بین بیمارستانهای آموزشي دانشگاه علوم پزشکي همدان از
بیشترين  کسي بودند بنابراين با توجه به نتايجدچارآسف مورد 71 تعداد اين از و بودند هیپوکلسمي دچار
 .)72( عامل موثر در هیپو کلسمي آسفکسي مي باشد
در اين . مورد مطالعه قرار داد هند شمال در روستايي منطقه يک در تولد میزان   ==)5991( ramuK
در اين تحقیق کلیه اطلاعات مربوط به  .قرار گرفتروستا مورد بررسي  45مطالعه تولد و مرگ و میر در 




در اين پرسشنامه  .روز پس از تولد در پرسشنامه تکمیل گرديد 51نواده آنها در و خا آسفکسي نوزادان 
 طور به اطفالمتخصص  دو. شد ثبت مرگ يا آسفکسي  به مشکوك موارد در زماني ترتیب به تولد وقايع
نوزاد مشکوك به  35نوزاد مورد بررسي،   7791در اين مورداز . علايم را مورد مطالعه قرار دادند مستقل
 درصد 2 حداقل آسفکسي  تولد شیوع . بودند آسفکسي نوزاد دارای  93بودند که از بین آنها  آسفکسي 





















  اهداف و فرضیات)9
 
 :هدف اصلی طرح  )0-9
آسفكسي و عوارض ناشي از آن در نوزادان بستري شده در بيمارستان كوثر طي نيمه اول  ميزان فراوانيتعيين 
 90سال 
 :اهداف فرعی  )9-9
 تعيين فراواني نسبي آسفكسي بعنوان علت بستري در نوزادان بستري شده در بيمارستان كوثر -1
 در بيمارستان كوثر در نوزادان مبتلا به آسفكسي) ره ترمپ -ترم(تعيين فراواني نسبي زمان تولد  -2
 در بيمارستان كوثر تعيين ميانگين مدت بستري در نوزادان دچار آسفكسي -3
 در بيمارستان كوثر تعيين فراواني نسبي آپگار نوزادان مبتلا به آسفكسي -4
 كوثردر بيمارستان  در نوزادان بستري) پسر -دختر(تعيين فراواني نسبي جنس نوزاد  -5
 در نوزادان مبتلا به آسفكسي) ترخيص با عارضه -مرگ -بهبودي( emoctuoتعيين فراواني نسبي  -6
در نوزادان ) خونريزي گوارشي، نارسايي كليه، تشنج(تعيين فراواني نسبي عوارض ناشي از آسفكسي  -7
 بستري بعلت آسفكسي 
 در بيمارستان كوثر  به آسفكسيدر نوزادان مبتلا) طبيعي، سزارين(تعيين فراواني نسبي نحوه تولد  -8
 :اهداف كاربردی  )9-9
فراواني زمان تولد و مشخص شدن ...  آسفكسي در ارتباط آن با نوع زايمان و  فراوانيبا مشخص شدن 
 . هايي به متخصصان مربوطه در اين زمينه خواهد شد عوارض توصيه




 :های پژوهش  ها یا سئوال فرضیه )4-9
ه عنوان علت بستري در نوزادان بستري شده در بيمارستان كوثر چقدر فراواني نسبي آسفكسي ب .1
 است؟
 در نوزادان مبتلا به آسفكسي چقدر است؟) پره ترم –ترم (فراواني نسبي چگونگي زمان تولد  .2
 در نوزادان مبتلا به آسفكسي چگونه است؟) سزارين -طبيعي(فراواني نسبي نوع زايمان مادر  .3
 دان مبتلا به آسفكسي چگونه است؟فراواني نسبي آپگار نوزا .4
 در نوزادان بستري چگونه است؟) پسر -دختر(فراواني نسبي جنس نوزاد  .5
در نوزادان مبتلا به آسفكسي چگونه ) ترخيص با عارضه -مرگ -بهبودي( emoctuoفراواني نسبي  .6
 است؟
نوزادان  در) خونريزي گوارشي، نارسايي كليه، تشنج(فراواني نسبي عوارض ناشي از آسفكسي  .7
 بستري بعلت آسفكسي چگونه است؟
 در نوزادان مبتلا به آسفكسي چگونه است؟) طبيعي، سزارين(فراواني نسبي نحوه تولد  .8
  




 :روش اجرا و طرحی تحقیق  )5-9
رود با توجهه بهه انتظار مي. گرفتاين مطالعه در نوزادان بستري شده در بخش نوزادان بيمارستان كوثر انجام   
           در بيمارسهتان كهوثر بيمارسهتان كهوثر قهزوين در اسهتان) UCIN(ههاي ويهوه نهوزادان ز مراقبهتاينكهه مركه
گردنهد وارد در ايهن بخهش بسهتري مهي به اين مركز ارجهاع و كليه نوزاداني كه با تشخيص آسفكسي باشدمي
 .بعنوان آسفكسي در نظر گرفته شد  8 زير 5نوزادان با آپگار دقيقه . شدندمطالعه 
و عوارض  5، آپگار دقيقه )ترم، پره ترم(بودن نوزاد رسيده  ،)سزارين -طبيعي(اطلاعات در مورد نحوه تولد   
، هيپوگليسمي و هيپوكلسمي كه بعنوان ساير عوارض CID، همچنين )، نارسايي كليهBIGتشنج، (حين بستري 
و مدت بستري نوزاد و پيامد بسهتري  يدگرداستخراج  هاي موجود از پرونده درنظر گرفته شده و اطلاعات آن
 .گرديدبررسي ) ترخيص، مرگ و مير نوزادي(
 
  :گیری  جامعه مورد مطالعه و روش نمونه) 6-9
وارد  90كليه نوزادان بستري در بخش نوزادان بيمارستان كوثر با تشهخيص آسفكسهي در طهي نيمهه اول سهال 
 . دشدنمطالعه 
 
 ها  ل دادهآوری و تجزیه و تحلی روش جمع)7-9
و  ههاي آمهاري توصهيفي و بها اسهتفاده از رو  شهد  SSPSاطلاعات حاصل از طهر  وارد نهرم افهزار آمهاري 
 . گرديدآناليز  )تست كاي اسكوور(ناپارامتري 
  




 جدول متغیرهای مورد بررسی) 8-9
 وابسته مستقل عنوان متغير
 كيفي كمي
 مقياس تعريف علمي
 اي رتبه اسمي گسسته پيوسته
 پسر/ دختر        جنس نوزاد
 /DVN        نحوه تولد
 S/C
       وضعيت رسيده بودن
 83نوزاداني كه قبل از هفته 
بارداري متولد شده به 
ترم و نوزاداني  عنوان پره
متولد  83كه بعد از هفته 
 گيريم شد ترم در نظر مي
/ ترم
 ترم پره
       5آپگار دقيقه 
ي آپگار بند سيستم نمره
براساس تعداد ضربان قلب، 
تعداد تنفس در دقيقه، تون 
عضلات، واكنش به 
 .است) تحريك، رنگ بدن
 /7كمتراز 
 7بالاتر از 
       تشنج
وجود هرگونه حركات 
غيرطبيعي در نوزاد 
نيستاگموس، ركاب زدن، (
پلك زدن مكرر، آپنه، 
 ...)آبريز از دهان و 
 ندارد/دارد
       BIG
ع خون از طريق دستگاه دف
 گوار 
 ندارد/دارد
       نارسايي كليه
بالاتر از حد نرمال  rC 
 براساس جدول
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 روز        مدت بستري
 




 :ملاحظات اخلاقی )3-9


















 یافته های توصیفی )0-4  
نوزاد بوده که از اين تعداد  1562در بیمارستان کوثر  1931ماهه اول سال  6کل نوزادان متولد شده در 
که میزان  .فکسي تشخیص داده شدآس بستری نوزاد 231اين تعداد در  از . نوزاد بستری شده بودند 5441

































    
 68/4و ) مورد 81(درصد ترم  31/6در بررسي توزيع فراواني وضعیت رسیده بودن نوزادان در بدو تولد، 
 ).3-4 نمودار(پره ترم بود ) مورد 411(درصد 
 
 











 31/6در  3-6 آپگار. بودند که بیشترين فراواني را داشت 6-8)  5دقیقه( آپگاردرصد نوزادان دارای  37/5
 ).4 -4نمودار(مد بدست آ) درصد 21/9( 3کمتر از  آپگارحداقل فراواني مربوط به . درصد نوزادان ديده شد
 
 












دارای تشنج بودند  51/9درصد نوزادان فاقد تشنج بوده و  48/1در بررسي توزيع فراواني میزان تشنج، 
 ). 5-4نمودار (
 
  مورد بررسي توزيع فراواني وضعیت تشنج در نوزادان: 5 -4نمودار
 
درصد آنها دارای 51/2درصد نوزادان مورد بررسي فاقد خون ريزی دستگاه گوارشي بوده و فقط  48/8
 ).6-4نمودار (خون ريزی دستگاه گوارشي بودند 
 
 
  توزيع فراواني وضعیت خون ريزی دستگاه گوارشي در نوزادان مورد بررسي: 6 -4نمودار



















درصد نوزادان به صورت سالم ترخیص  27/7در بررسي وضعیت پیامد بستری در افراد مورد مطالعه،    
. مربوط به ترخیص با عوارض بود) درصد 3(حداقل فراواني . ن فراواني را  داشتشده بودند که بیشتري
 ).8-4نمودار (داد درصد فراواني را تشکیل مي 42/3ترخیص با مرگ، 
 
 














  توزيع فراواني وضعیت تعداد روزهای بستری در نوزادان مورد بررسي: 9 -4نمودار
 
درصد افراد مورد بررسي فاقد ساير عوارض بودند  93/4درصد دارای ساير عوارض بوده و فقط  16/6
 ). 11-4نمودار (
 
 توزيع فراواني بررسي ساير عوارض در نوزادان مورد مطالعه: 11-4نمودار 
 




 یافته های تحلیلی)9-4
 ترخیص با عوارض يا مرگ و وجود تشنج، خوريزی دستگاه گوارشي و کراتنین خون(عوارض وجود  طارتبا
با  )بالا ترخیص سالم و بدون تشنج، خوريزی دستگاه گوارشي و کراتنین خون(يا عدم وجود عوارض )  بالا
و  10.0<P(دار بوده معنيارتباط اين . به روش تست مربع کای مورد بررسي قرار گرفت آپگار
X
2
بیشترين . ، میزان وجود يا عدم وجود عوارض سیر نزولي نشان دادآپگاربه طوريکه با کاهش ) 50.82=
در ).  1 -4جدول(ديده شد  6-8 آپگاردرصد در  74و  62/5وجود يا عدم وجود عوارض به ترتیب   فراواني
حداقل يک مورد از موارد ترخیص با (ارتباط پیامد بستری با آپگار بر اساس وجود عوارض اين مورد 
و  10.0<P(دار بود معني) عوارض يا مرگ و وجود تشنج، خوريزی دستگاه گوارشي و کراتنین خون بالا
X
2
آنها  5رصد بوده که آپگار دقیقه د 34/1با فراواني  در اين خصوص نوزادان با ترخیص مرگ). 71.44=
در حالیکه افراد با ترخیص سالم و يا ). بودند 3درصد دارای آپگار زير  62/2که از اين تعداد (بود  6زير 
 ).  2 -4جدول( درداشتند 6بالای  5ترخیص با عوارض تقريباً دارای آپگار دقیقه 
 
 رضوجود يا عدم وجود عوادر  آپگارمقادير مختلف : 1-4جدول 
 
 آپگار
  -9  9-6  6-8 كل
 عارضه
 منفی
 76 1 5 26 تعداد
  %15/8 1  %3/8  %74 درصد
 مثبت
 56 71 31 53 تعداد
  %94/2  %21/9  %9/8  %62/5 درصد
 كل
 231 71 81 79 تعداد
  %111  %21/9  %31/6  %37/5 درصد
 
 





ل يک مورد از موارد نوزادان با حداقدر و پیامد بستری   آپگارمقادير مختلف : 2-4جدول 








 23 4 11 71 تعداد
  94/2  6/2  61/9  62/2 درصد
 سالم
 92 72 2 1 تعداد
  44/6  14/5  3/1 1 درصد
ترخیص 
 با عوارض
 4 4 1 1 تعداد
  6/2  6/2 1 1 درصد
 كل
 56 53 31 71 تعداد




ترخیص با عوارض يا مرگ و وجود تشنج، خوريزی دستگاه گوارشي و کراتنین خون (ارتباط وجود عوارض 
) يزی دستگاه گوارشي و کراتنین خون بالاالم و بدون تشنج، خونرترخیص س(يا عدم وجود عوارض )  بالا
ولي ارتباط بین پیامد بستری با ). 3 -4جدول) (654.0=2Xو  50.0>P(دار نبود مدت بستری معنيبا 
ترخیص با عوارض يا مرگ و وجود تشنج، خوريزی دستگاه (مدت زمان بستری در افراد دارای عوارض 
، افراد در اين مورد. )4 -4جدول) (286.43=2Xو  10.0<P(معني دار بود ) گوارشي و کراتنین خون بالا









  زمان مختلف بستری در وجود يا عدم وجود عوارض: 3 -4جدول
 
 )روز( زمان بستری
 كل
  +7  -7
 عارضه
 منفی
 76 24 52 تعداد
  15/8  13/8  81/9 درصد
 مثبت
 56 73 82 تعداد
  94/2 82  12/2 درصد
 كل
 231 97 35 كل





نوزادان با حداقل يک مورد از موارد ترخیص با و پیامد بستری در زمان مقادير : 4-4جدول 











 82 2 1 52 تعداد
  34/1  3/1  1/5  83/5 درصد
  +7
 73 2 82 7 تعداد
  65/9  3/1  34/1  11/8 درصد
 كل
 56 4 92 23 تعداد



















نوزاد مورد بررسي در اين  231از . درصد برآورد گرديد 9/1فراواني آسفکسي  در اين مطالعه میزان  
 la te lognoD )9(در مطالعه ی . ن دختر مساوی فراواني نوزادان پسر بودتحقیق، فراواني نوزادا
  در مطالعه .نوزادان پسر و اولین فرزند خانواده با نرخ بالاتری از تولد آسفکسي  همراه بودند )0102(
 ساله از سال 11بدو تولد در نوزادان کالیفرنیا را در يک دوره  آسفکسي، شیوع  )4002( la te uW )71(
اين میزان شیوع در مقايسه با نتیجه تحقیق . بدست آمد زنده تولد 1111 در هر 4/5، 1112تا  1991
بیماری از شروع مطالعه تا پايان آن،  از  شیوعساله، میزان  11در طول اين مطالعه . حاضر پايین تر بود
همپوشاني  آسفکسيص با تشخیکه هايي با بیماری کاهش اين. تولد کاهش داشت 1111در  1/3به  41/8
 در میر و مرگ از بسیاری و بود، درصد 4 کلي طور به میر و مرگ به هرحال. داشت، قابل توجیه نبود
 .بود داده مادر رخ خونريزی ناف و بند اختلالات مادرزادی، های همراه با ناهنجاری گرم 1112 نوزادان زير
در مطالعه . بود  sitinoinmaoirohcدر اثر  میر و گرم، مرگ 1112نوزادان بالاتر از  در حالیکه در
 دو بین ناتال پری استرس به عروقي قلبي های پاسخدر مورد  )19( )3002( la te noidohkomO
ها و که میزان شیوع آسفکسي در جمعیت نشان داد آسفکسيهلند دارای  و نوزادان نیجريه از قومي گروه
 دردر مطالعاتي که . آن نیز بر اين اساس متفاوت خواهد بودهای مختلف متفاوت بوده و عاملي اصلي نژاد
 و زايمان مادری، در سوئد انجام گرفت، اثرات  )2002( la te mosliM )4( مورد شیوع آسفکسي توسط
 مورد بررسي قرار گرفت شهری سوئدی جمعیت يک در نوزادان آسفکسي  شیوع جنیني را در خطر عوامل
آنها نتیجه گرفتند که در تولد بدست آمد  1111نوزاد در  11سفکسي حدوداً در اين بررسي میزان شیوع آ
با وضعیت اجتماعي خانواده، نوع زايمان، میزان اکسي توسین، تغییرات ضربان  آسفکسيجمعیت سوئدی 
های قبلي و سیگاری همينین سزارين. داردداری قلب جنین و عوارض مربوط به بند ناف همبستگي معني
میزان شیوع  )7002( la te numuhtAهمينین در مطالعه . دخیل بود آسفکسيدر تولد  بودن مادر




 )5991( ramuK)82(. ساير تحقیقات بالاتر بود )41(که از نتايج .درصد بدست آمد 13/9 آسفکسي 
 te lognoD )9(.درصد اعلام کرد 2را   هند شمال در روستايي منطقه يک در شیوع آسفکسي را میزان
آنها  میر و مرگ وعلت نوزادان خطر عوامل مربوط به حاملگي، عوامل ،آسفکسي تولد  شیوع )0102( la
در بیمارستان  9112تا اکتبر  7112در اين مطالعه کلیه نوزاداني که از ژانويه . را مورد بررسي قرار دادند
دند، مورد مطالعه قرار بو 7کمتر از   5دقیقهبا آپگار در  آسفکسي متولد شده و دارای علايم  lehkiluhD
 . تولد زنده بود 1111در  62/9اين عارضه  شیوع .گرفتند
آسفکسي با نتايج ساير  میزان فراوانيهمان طور که در مقايسه نتیجه تحقیق حاضر در خصوص    
. تر از نتايج اکثر مطالعات مرور شده بودبالابسیار  بیمارستان کوثرمحقیقن ديده شد، میزان آسفکسي در 
مختلفي بستگي دارد که اين مي تواند بدلیل  مجهز بودن  ختلاف در میزان شیوع اين عارضه به عوامل ا
به عنوان مرکز ارجاع استان قزوين مي )  )UCINمراقبت های ويژه نوزادان بخش بیمارستان کوثر به 
 . باشد
فاکتورهای خطر مربوط شواهد نشان میدهد که در بعضي از کشورها مهمترين عامل شیوع اين عارضه    
و نوع زايمان از مهمترين  توسین اکسي آمنیوتیک، مايع غلیظ مکونیومبه مادر از قبل استعمال دخانیات، 
های عفوني در مادر از ديگر نوع داروهای مصرفي مادر و بیماری. عوامل ايجاد آسفکسي در نوزادان است
 . باشدعوامل تشديد کننده در اين عارضه مي
ترخیص با عوارض يا مرگ و وجود تشنج، خوريزی دستگاه (ارتباط وجود عوارض حقیق حاضر در ت   
ترخیص سالم و بدون تشنج، خوريزی دستگاه (يا عدم وجود عوارض )  گوارشي و کراتنین خون بالا
د يا ، میزان وجوآپگاربه طوريکه با کاهش ) 10.0<P(دار بوده معني آپگاربا ) گوارشي و کراتنین خون بالا
و  62/5وجود يا عدم وجود عوارض به ترتیب   بیشترين فراواني. عدم وجود عوارض سیر نزولي نشان داد
در اين مورد ارتباط پیامد بستری با آپگار بر اساس وجود عوارض .  ديده شد 6-8 آپگاردرصد در  74




اه گوارشي و کراتنین حداقل يک مورد از موارد ترخیص با عوارض يا مرگ و وجود تشنج، خوريزی دستگ(
درصد بوده که  34/1در اين خصوص نوزادان با ترخیص مرگ با فراواني ). 10.0<P(دار بود معني) خون بالا
در حالیکه افراد با ).  بودند 3درصد دارای آپگار زير  62/2که از اين تعداد (بود  6آنها زير  5آپگار دقیقه 
 .داشتند 6بالای  5دارای آپگار دقیقه ترخیص سالم و يا ترخیص با عوارض تقريباً 
 6-8، 5از آپگار دقیقه  اين مطالعهنوزادان آسفکسي در درصد بالايي که مشاهده شد همانطوری   
دارای تولد ) نفر 78(درصد  56/9بوده و  DVNدرصد نوزادان دارای تولد  43/1همينین . برخوردار بودند
 68/4درصد ترم و  31/3رسیده بودن نوزادان در بدو تولد، در بررسي توزيع فراواني وضعیت . بودند SC
داشتند  3کمتر از  5نوزاد ترم که با آپگار دقیقه  93ای که نلسون بر روی مطالعه    در .درصد پره ترم بود
سالگي  7وقتي که در سن %) 12(مورد  8با فاصله کمي بعد از تولّد فوت کردند، %) 51(مورد  6. انجام داد
بر روی  nagilluM )31(ی ديگری کهدر مطالعه ).8(شده بودند رسي قرار گرفتند دچار فلج مغزیمورد بر
دچار مرگ فوری و % 91 نوزاد ترم انجام داد که در يک دقیقه اول تولّد تنفس خود به خودی نداشتند، 93
داشتند در مدت زمان  3در مطالعه حاضر کلیه نوزادان که با آپگار کمتر از  . شدند  ytidibroMدچار % 81
ريزی دستگاه گوارشي، تشنج و کراتنین خون در افراد مورد بررسي خون. روز فوت کردند 7بستری کمتر از 
 .شدمي درصد افراد را شامل 12ق کمتر از در اين تحقی
زان که اين می) 8(بوده % 91در منابع مورد مطالعه میزان نارسايي حاد کلیه در نوزادان مبتلا به آسفکسي  
و   eeLمطالعه  .باشد 6-8بود که اين مسئله مي تواند بدلیل درصد بالای آپگار % 9/8در مطالعه ما 
چند  و پاها در مادر و دستها صورت، تورم مادر، تب امکانات زايمان،نشان داد که ) 8112(همکاران 
 نارس نوزادان. نشان داددار همبستگي معنيز آسفکسي حاصل ا میر و با مرگ توجهي زايي به طور قابلقلو
 7 باعث افزايش نارس، نوزادان و مادران تب از ترکیبي و بودند خطر معرض در بیشتر) هفته 73 از کمتر(
آنها نتیجه گرفتند که آلودگي عفوني مادر، . بود ترم نوزادان به آسفکسي  نسبت میر و مرگ تولد برابری




از سوی ديگر در . خطر در تولد نوزادان آسفکسي  بودلو زايي از عوامل مهم ريسک قبلوغ زودرس و چند 
تواند های پس از تولد و افزايش تعداد روزهای بستری تا حدودی مياين تحقیق نشان داده شد که مراقبت
با توجه به اينکه اين عارضه به میزان بالايي تحت تأثیر شرايط . از مرگ و میر ناشي از آسفکسي بکاهد
توان با گیرد، لذا تا حدود زيادی ميقرار مي) فرهنگ، آموزش و شرايط اکولوژيکيشرايط مادری، (محیطي 
داری و همکاران مقايسه نتايج تحقیقات سررشته. کنترل اين عوامل خطر، از میزان شیوع آسفکسي کاست
ان و آنها علل مرگ و میر نوزاد. با نتايج تحقیق حاضر گواه اين مدعاست بیمارستان کوثردر  )11()9831(
مورد بررسي قرار داده و نتیجه گرفتند که بیشترين  کوثربیمارستان شهر  UCINعوامل مرتبط با آن در 
در حالیکه نتايج اين . بود%) 24(ساعت اول تولد مربوط به آسفکسي  42علل مرگ و میر نوازادان در 
بنابراين با . درصد بود 42/3تحقیق نشان داد که میزان مرگ و میر نوزادان در اثر آسفکسي در اين استان 
تا . . . های عفوني مادران، نوع دارو مصرفي و تغذيه مادر و های مداوم خانواده، کنترل بیماریآموزش










 :كلی نتیجه گیری)9-5
نوزاد بوده که از اين تعداد  1562در بیمارستان کوثر  1931اهه اول سال م 6کل نوزادان متولد شده در    
که میزان . نوزاد، آسفکسي تشخیص داده شد 231از اين تعداد در .  نوزاد بستری شده بودند 5441
 5درصد بالايي از نوزادان آسفکسي در بیمارستان کوثر از آپگاردقیقه  .درصد برآورد گرديد 9/1فراواني آن 
برخوردار و نیز درصد بالايي پره ترم و به  طريق سزارين متولد  شده بودند که اين دو عامل تا ) 6-8(
تواند میزان تولد توانند در بروز آسفکسي مؤثر باشند، کنترل اين عوامل تا حدودی ميحدود زيادی مي
 . نوزادان آسفکسي را کاهش دهد 
گوارشي و کراتنین بالا در کودکان مبتلا به آسفکسي زير ريزی دستگاه توزيع فراواني میزان تشنج، خون  
ترخیص با عوارض يا مرگ و وجود تشنج، خوريزی دستگاه گوارشي (ارتباط وجود عوارض . درصد بود 12
ترخیص سالم و بدون تشنج، خوريزی دستگاه گوارشي و (يا عدم وجود عوارض )  و کراتنین خون بالا
  ).10.0<P(دار بوده نيمع آپگاربا ) کراتنین خون بالا
حداقل يک مورد از موارد ترخیص با عوارض يا مرگ (ارتباط پیامد بستری با آپگار بر اساس وجود عوارض  
 ). 10.0<P(دار بود معني) و وجود تشنج، خوريزی دستگاه گوارشي و کراتنین خون بالا
ی دستگاه گوارشي و کراتنین ترخیص با عوارض يا مرگ و وجود تشنج، خوريز(ارتباط وجود عوارض   
ترخیص سالم و بدون تشنج، خوريزی دستگاه گوارشي و کراتنین خون (يا عدم وجود عوارض )  خون بالا
ولي ارتباط بین پیامد بستری با مدت زمان بستری در ). 50.0>P(دار نبود با مدت بستری معني) بالا
نج، خوريزی دستگاه گوارشي و کراتنین خون ترخیص با عوارض يا مرگ و وجود تش(افراد دارای عوارض 
 ).10.0<P(معني دار بود ) بالا




به طوريکه با افزايش مدت زمان ). 10.0<P(دار بود همبستگي پیامد بستری با مدت زمان بستری معني










 :پیشنهاد مي شودتايج بدست آمده جهت تکمیل و تقويت ن
با توجه به اينکه فراواني آسفکسي در اين مطالعه بیش از حد انتظار بود توصیه مي شود  .1
 .مراقبت های نزديک به زايمان و حین آن  بیشتر مورد توجه قرار گیرد
یزان شیوع اين عارضه بر اساس ساختار فرهنگي و شرايط اکولوژيکي محل زندگي مورد م .2
 .قرار گیرد بررسي
های بیماریعوامل خطر تولد آسفکسي نوزادن مرتبط به مادر مانند سن، تعداد زايمان،  .3
 .های ارثي مورد بررسي قرار گیردای، بیماریزمینه
شیوع آسفکسي نوزادان در مناطق مختلف کشور در قالب يک پروژه تحقیقاتي ملي مورد  .4
 .مورد بحث و بررسي قرار گیردا تحقیق قرار گرفته و عوامل دخیل در اختلاف آنه
      قابل درمان است% 89ساده  با احیاءاست و   lataNآن با توجه به علل که شايعترين .5
 .آموزش ديده در بیمارستان ها تشکیل شود احیاء قوی وشود تیم های توجه 
کامل و نیز پزشک مقیم آموزش ديده متخصص  UCINهای مبدأ تجهیزات در بیمارستان .6
 . حضور دائم داشته باشد کودکان
کافي در مورد احیاء داشته و  ycnetrepxEهم متخصصین کودکان و هم بیهوشي بايد  .7
زايمان ها هم حضور  حداقل يک نفر در تمام زايمان های پرخطر بوده و در ساير
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 مؤنث                  جنس نوزاد                               مذكر  
  DVN                  S/C    نحوه تولّد                               
   پره ترم                   ) هفته 79بالای (ترم:         وضعیت رسیده بودن نوزاد
     9كمتر از                6-9                 8-6       :                5آپگار دقیقه 
       خیر                   بله                                      : تشنّج
                       خیر                          بله            ):             خونریزی گوارشی(gnideelB LG
  خیر                           بله             ):                             2.1>rC(نارسایی كلیه
  مرگ نوزاد             ترخیص با عارضه           ترخیص سالم       :       پیامد بستری
 روز  7بالای                     روز  7زیر :                   مدّت بستری
   خیر                                 بله           :                   عوارض دیگر
  









Background: World Health Organization (WHO) has announced that Asphyxia is one of 
the major causes of neonatal deaths in developing countries. 4-9 million neonatal asphyxia 
was burned with 20% fatal frequency every year. So determining effective factors in 
asphyxia burning will be importance in reducing this disease. 
 Materials and methods: This research was done on admitted neonates in the neonatal unit of 
the Kosar hospital in the first six months of 2011. All admitted neonates with asphyxia were intered 
the study. Neonates with Apgar score (at 5 minutes), less than 8 were considered as asphyxia. 
Recorded information were how birth (normal - Caesarean) reaching neonates (term, preterm), 
Apgar score at 5 minutes and the complications during admitting (seizures, GIB, renal failure, DIC, 
hypocalcemia and hypoglycemia) and the duration and outcome of admitting. Data were analyzed 
with descriptive and chi square test by SPSS statistical software.  
Results: 13.6% of births were term and 86.4% were preterm. 73.5 % of neonatal had Apgar 
(min 5) 8-6, 13.6% with Apgar 6-3 and 12.9% had Apgar less than 3%. 84.1% of neonates 
had no seizures, 84.8% of non-gastrointestinal bleeding and 90.2% of those without high 
blood creatinin. 72.7% of neonatal released healthy and 24.3 of neonatal were released 
deadly. 59.8% of neonatal were admitted for more than 7 days. Presence or absence of 
complications had significance relation with Apgar score (P <0.01 and X
2
 = 28.05). 
Outcomes of admitting in patients had significance relation with Apgar scores based (P <0.01 
and X
2
 = 44.17). Dead neonates with 43.1% frequency had Apgar scores 6. Presence or 
absence of complications had no significance difference with admitting long (P> 0.05 and 
X
2
 = 0.456). But the relationship between outcome with duration of admitting in patients 
with complications were significantly (P <0.01 and X
2
 = 34.682). Healthy releasing 
(34.1%) were admitted for more than 7 days. 
Conclusions: A high percentage of neonatal asphyxia in Kosar Hospital had Apgar 5 
minute 8-6, high percentage of pre-term and via caesarean burning. These three factors 
could be effective in asphyxia burning. Control of these factors three factors could be 
largely reduces the rate of asphyxia birth. 
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